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RESUMEN: En este artículo se hace un repaso de las funciones principales de los postes intrarradiculares, y se estudian las normas 
y requisitos básicos que deben seguirse para su correcta colocación en el interior del conducto radicular. según los estudios más 
importantes hasta la fecha. 
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SUMMARY: This article reviews the main functions of intra-radicular posts and analyzes the basic standards and requisites which 
must be followed for their proper placement in the root canal, according to the most importan! studies conducted to date. 
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INTRODUCCION 
La mayoría de dientes endodonciados muy destrui-
dos, requieren de un poste en el interior del conducto 
radicular. 
Los postes intrarradiculares pueden llamarse espi-
gas o pernos. 
Las funciones de los postes se pueden resumir en 
las «3 R» ( ll (regla nemotécnica): 
- Retención del material restaurador). 
-Refuerzo (del diente reconstruido). 
- Restauración (puesto que los postes intrarradi-
culares nos permiten rehabilitar el diente endodonciado). 
La función de retención ha sido la mejor estudiada 
y sobre la que la mayoría de los autores se han puesto 
de acuerdo, mientras que la función de refuerzo está 
bastante cuestionada. 
. Básicamente, un perno se coloca con la misión de 
retener el material de reconstrucción, mientras que su· 
porción radicular tiene la finalidad de adherirse al diente 
(al fijarse al interior del conducto radicular). 
RETENCION DEL POSTE 
La retención del poste dentro del conducto radicular 
depende de varios factores: . 
- Factores relacionados con el mismo poste~ Son 
los siguientes: I/ Longitud. 2/ Forma y superficie. 3/ 
Diámetro. 
(*) Profesor Asociado. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina y 
Cirugía. 
-Factores relacionados con el cemento y sistema 
adhesivo usados. 
11 Longitud del poste 
Dentro del factor longitud hay que considerar lo 
siguiente: 
. ,.._ 
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- A mayor longitud mayor retención del mismo 
poste, según muestran diferentes estudios <2•5> • La lon-
gitud demasiada corta de un gran número de postes es 
una de las causas principales de fracaso en la: recons-
trucción de dientes endodonciados (ver fig. 1). 
- En algunos estudios<6>, se comprobó que cuando 
la longitud del poste aumentaba de 5,5 mm. a 8_ mm., 
la retención aumentaba más del doble (es decir que 
aproximadamente se duplicaba). 
- Para determinar qué longitud debe tener el poste 
existen dos criterios: 'i 
* La longitud del poste (B) debe ser como mínimo 
igual a la longitud de la corona (A); es decir A=B (ver 
fig. 2) <7-9>. Sin embargo este criterio no es muy útil en · 
la mayoría de ocasiones, puesto que en los dientes muy 
21 Forma y superficie del poste 
Los postes tiene dos porciones: 
- Porción coronaria o cabeza: sirve para retener 
el material de restauración y puede tener diversas for-
mas. 
- Porción radicular: sirve para retener el poste 
dentro del conducto radicular. Según su porción radicu-
lar los postes pueden clasificarse (ver fig. 4) atendiendo 
a las siguientes características <17>. 
*forma: cilíndricos (o paralelos), cónicos, cilíndri-
co-cónicos. 
* superficie: estriados, lisos, roscados. 
Los postes más retentivos son los de forma cilíndrica 
Fig. 1 
La longitud demasiado corta de un gran número de 
postes es una de las causas principales de fracaso 
en la reconstrucción de dientes endodonclados. 
destruidos, puede faltar gran parte de la corona. 
* Otro criterio válido igualmente es que la longitud 
del poste (B) debe ser 2/3 de la longitud de la raíz (D), 
en los dientes anteriores; es decir B=(2/3)D (ver fig. 2) 
<8> <10-12>. En los dientes posteriores se acepta que la lon-
gitud del poste sea la l/2 de la raíz. Este criterio es 
mucho más práctico puesto que no depende del grado 
de integridad de la corona. 
~La mínima longitud de la gutapercha apical (C) 
debe tener un mínimo de 3 mm. para algunos autores 
(o 4 mm. según otros) (ver fig. 2) <9> <13-15>. 
- Un poste demasiado corto puede producir la 
fractura de la raíz <16> (ver fig. 3). 
En resumen, ¿qué longiiud deberá tener el poste in-
trarradicular?: deberá ser tan largo como sea posible <12>. 
y superficie roscada, según muestran los ensayos de 
tracción <2-3>; por tanto, los postes cónicos son menos 
retentivas que los paralelos (ver fig. 5). Por otra parte, 
los postes demasiado cónicos generan mucha tensión y 
son caEaces de romper la raíz al ejercer un efecto tipo 
cuña 0 >(ver fig. 6). Durante la cementación, los postes 
cónicos pueden producir demasiada tensión en la por-
ción externa del conducto radicular, mientras ~ue los 
paralelos lo pueden efectuar en la porción apical < 9>. Por 
todo ello los postes que mejor se adaptan al conducto 
radicular respetando su anatomía son, según nuestros 
criterios <20>, los cilíndrico-cónicos (ver fig. 7) y también 
los cónicos que no tengan excesiva conicidad. 
Para minimizar el efecto tipo cuña de los postes 
cónicos, algunos autores proponen labrar una pequeña 
caja oclusal (tipo inlay) en la entrada del conducto 




Longitud de los postes, en dientes anteriores 
(A=B; 8:(2/3)0; C=3-4 mm). 
A 8 e 
Fig. 4 
Clasificación de los postes. Forma: paralelos (su-
perior); cónicos (inferior). Superficie: (A) estriados, 
(B) lisos y (C) roscados. 
Fig. 3 
Los postes demasiado cortos, además de ser poco 
retentivos, son la causa frecuente de fracturas radi-
culares al provocar un «stress» excesivo sobre las 
paredes radiculares con las fuerzas oclusales. 
Fig. 5 
Los postes cónicos son menos retentivos que los 
paralelos. 
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En cuanto a la superficie, los postes roscados están 
muy desprestigiadas por producir excesiva presión en las 
paredes del conducto lo que puede facilitar la rotura de la 
raíz \lql; por ello los más aconsejables, según nuestros 
criterios 001, son los de superficie estriada para los postes 
prefabricados o de superficie lisa para los postes colados. 
3/ Diámetro del poste 
Dentro del factor diámetro hay que considerar dis-
tintos factores: 
-A mayor diámetro mayor retención; como mues-
tran algunos estudios 1~1• 
-Postes muy delgados son menos retentivos y más 
j 
fácilmente distorsionables por las fuerzas oclusales (ver 
fig. 8). 
-Postes demasiado anchos pueden debilitar la raíz 
y provocar su fractura, lo que fue demostrado en pruebas 
experimentales 11 K1 12·11 (ver fig. 9). 
- Colocando ~stes muy anchos no se contribuye 
a reforzar la raíz \--11• 
- Según algunos autores 12~\ lo ideal es que el 
diámetro del poste sea 1/3 del diámetro de la raíz. 
- También se ha recomendado que debe existir un 
mínimo de 1 mm. de dentina entre la pared interna del 
conducto radicular y la superficie externa de la raíz 11x1• 
REFUERZO DEL POSTE 
Esta función está muy discutida actualmente. Exis-
ten estudios de dos tipos diferentes: 
1) Algunos estudios abonan la tesis de que los postes 
no refuerzan los dientes endodonciados: 
- Se determinó 12~\ que los dientes endodonciados 
con coronas naturales intactas y no restaurados, sin 
espigas, eran más resistentes a la fractura que recons-
trucciones de amalgama con pins y que los mismos 
muñones colados. 
- En otros estudios estadísticos «in vitro» 26\ lle-
vados a término con dientes endodonciados ántero-su-
periores. a los que se les aplicaban fuerzas con un ángulo 
de 130!! con el eje axial del diente, no se encontraron· 
ventajas significativas en los dientes reforzados con 
postes comparándolos con los que no lo estaban. 
- Otros autores coinciden con la misma tesis 127·211• 
2) Otros estudios parecen contradecir los anteriores 
y abonan la idea de que los postes pueden reforzar los 
dientes endodonciados tRl 122-2·11 129-.121• 
Por todo ello, cabe afirmar que los resultados glo-
bales de todos los estudios efectuados hasta la fecha son 
bastante ambiguos y en muchas ocasiones contradicto-
rios. Parece ser, como sugirieron EISMANN y RADKE en 
1976 1·1.1\ que es la fuerza de la dentina residual que rodea 
al poste la que proporciona resistencia evitando las frac-
turas y reforzando al diente, más que el propio poste. 
Estos autores afirmaron que debería haber un mínimo 
de 2 mm. de anchura de dentina alrededor del poste para 
evitar la fractura del diente. 
CONCLUSIONES 
En este trabajo se han mostrado las funciones prin-
cipales de los postes intrarradiculares y las normas 
básicas que deben seguirse para su correcta inserción en 
el interior de los conductos radiculares. La colocación 
de postes en los conductos puede acarrear una serie de 
complicaciones y problemas, algunos reversibles (ej. 
desprendimiento del poste) y otros irreversibles (ej. 
fractura de la raíz). La fractura de la raíz es el problema 
más grave, puesto que ocasionará la pérdida del diente. 
Cumpliendo escrupulosamente todas las normas estu-
diadas en este artículo evitaremos todas estas complica-
ciones. 
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